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1 JOHDANTO 
Tämä kehittämistehtävä pohjautuu osittain Sara Hamarin, Aino Harjuniemen ja 
Laura Vartiaisen vuonna 2014 valmistuneen opinnäytetyön teoreettiseen 
viitekehykseen. Opinnäytetyö tehtiin projektityönä L-PKS:n naistentautien 
poliklinikalle ja sen tuotoksena valmistui potilasohje kotona tehtävästä 
lääkkeellisestä raskaudenkeskeytyksestä raskausviikkojen ollessa alle 
yhdeksän.  
Tämän kehittämistehtävän tarkoituksena on käsitellä sosiaalisin syin lääkkeellistä 
raskaudenkeskeytystä hakevan asiakkaan kohtaamista, tukemista ja ohjaamista, 
lääkkeellistä raskaudenkeskeytystä toimenpiteenä, sekä päivittää 
Yllätysraskauden edessä- haastattelulomakkeen ulkoasu ja esitellä se Kemin 
alueen neuvoloissa ja Tornion perhesuunnitteluneuvolassa. Idea kyseiselle 
aiheelle muodostui harjoittelun aikana. Työn tavoitteena on antaa 
terveydenhoitajille työkaluja raskaudenkeskeytystä hakevan asiakkaan 
kohtaamiseen, tukemiseen ja keskustelun avaamiseen.  
Vuonna 2015 pohjoismaissa tehtiin yhteensä noin 77 900 raskaudenkeskeytystä, 
vähiten niitä tehtiin Suomessa. Vuonna 2015 Suomessa tehtiin yhteensä 9 800 
raskaudenkeskeytystä, mikä on noin 8,2 keskeytystä tuhatta 
hedelmällisyysikäistä (15–49-vuotiasta) naista kohti.  Raskaudenkeskeytysten 
kokonaismäärä on laskenut viime vuosien aikana, erityisesti alle 20-vuotiaiden 
keskuudessa ja jonkin verran myös 20-24-vuotiaiden keskuudessa. Yli 24-
vuotiailla raskaudenkeskeytysten määrä on pysynyt lähes ennallaan. Vaikka 
raskaudenkeskeytysten kokonaismäärä on laskenut, niin toistuvien 
raskaudenkeskeytysten määrä on vastaavasti noussut. Suurin osa 
raskaudenkeskeytyksistä tehdään sosiaalisista syistä. Länsi-Pohjan alue on 
johtanut raskaudenkeskeytystilastoja pitkään. Vuonna 2015 
raskaudenkeskeytysten määrä oli kuitenkin laskenut vuoteen 2014 verrattuna.   
THL:n Edistä, ehkäise, vaikuta – Seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
toimintaohjelmassa 2014-2020 todetaan, että perusterveydenhuollon 
ammattihenkilöiden oikeanlaisella tuella voidaan vaikuttaa 
raskaudenkeskeytykseen päätyneen asiakkaan psyykkiseen hyvinvointiin. 
Toimintaohjelmassa esitellään lähivuosille tavoitteet ja toimenpide-ehdotukset 
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seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämiselle suomessa. (Tiitinen 2016, 
Suomalainen lääkäriseura Duodecim; Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 130-131, 
THL 2015; Gissler 2016 231-232; Heino & Gissler 2017). 
  
7 
 
2 LÄÄKKEELLINEN RASKAUDENKESKEYTYS 
Lääkkeellinen raskaudenkeskeytys tarkoittaa raskauden keinotekoista 
päättämistä lääkkeillä ja se johtaa yhden tai useamman sikiön kuolemaan. Se on 
turvallinen ja tehokas menetelmä raskauden keston ollessa alle yhdeksän 
viikkoa, ja jopa 98% raskauksista keskeytyy onnistuneesti. Suomessa 
lääkkeellinen raskaudenkeskeytys on yleisin käytetty 
raskaudenkeskeytysmenetelmä. Nykyisin lähes 90% raskaudenkeskeytyksistä 
tehdään lääkkeellisesti. Suurin osa raskaudenkeskeytyksistä tehdään sosiaalisin 
perustein. Näissä tapauksissa taloudellisella tilanteella, perhesuhteilla, 
asumisella ja työtilanteella on ratkaiseva vaikutus. Keskeytysten lukumäärä on 
laskenut viime vuosina, mutta toistuvien keskeytysten määrä kasvaa edelleen. 
(Suomalainen lääkäriseura Duodecim, Käypähoitosuositus; Ylikorkala & 
Tapanainen 2011, 172-173; Heino & Gissler 2016, 6). 
Vuonna 2014, 36% raskaudenkeskeytyksistä tehtiin naisille, joille oli tehty 
vähintään yksi raskaudenkeskeytys jo aiemmin. Eniten raskaudenkeskeytyksiä 
tehtiin 20–24-vuotiaiden ikäryhmässä. Vuonna 2014 tehtiin yhteensä 9 800 
raskaudenkeskeytystä eli 8,5 keskeytystä tuhatta hedelmällisyysikäistä (15–49-
vuotiasta) naista kohti. Raskaudenkeskeytyksestä on annettava sekä riittävästi 
tietoa, että psyykkistä tukea asiakkaalle. Oikeanlaisella tuella voidaan vaikuttaa 
raskaudenkeskeytykseen päätyvän naisen psyykkiseen hyvinvointiin. (Edistä, 
ehkäise, vaikuta – Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma 2014-
2020, 130-131; Tiitinen 2016; Yiu-Tai & Wen-Ling 2016, 1; Botha & Ryttyläinen-
Korhonen 2016, 68-69; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 172-173; Heino & Gissler 
2016, 6). 
Laki raskaudenkeskeyttämisestä sallii raskauden keskeyttämisen naisen 
pyynnöstä, mikäli hänen esittämänsä perustelut vastaavat laissa määritettyjä 
ehtoja. Laki raskaudenkeskeytyksestä velvoittaa myös hoitohenkilökuntaa 
antamaan raskaudenkeskeytys- asiakkaalle tietoa raskaudenkeskeytyksen 
merkityksestä ja vaikutuksista sekä antamaan asiakkaalle ehkäisyneuvontaa. 
Naisen ollessa alle 17-vuotias tai yli 40-vuotias, tai jos hän on synnyttänyt neljä 
lasta raskauden keston ollessa alle 12 viikkoa, voidaan raskaus keskeyttää 
yhden lääkärin päätöksellä. Kahden lääkärin lausunto vaaditaan silloin, kun 
raskaus on kestänyt alle 12 viikkoa ja lapsen synnyttäminen ja hoitaminen olisi 
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naiselle huomattava rasitus, raskaaksi tuloon liittyy rikos tai jos äidin tai isän 
sairaus heikentää merkittävästi heidän kykyään huolehtia lapsesta. Kun raskaus 
on jatkunut yli 12 viikkoa, tarvitaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 
valvontaviraston Valviran päätös raskauden keskeyttämiseen. Siinä 
tapauksessa, että raskauden jatkuminen tai lapsen synnyttäminen aiheuttaisi 
naiselle terveyden- tai hengenvaaraa, voidaan keskeytys tehdä kahden lääkärin 
päätöksellä.  Valviran päätös tarvitaan, jos keskeytystä haetaan sikiön vaikean 
sairauden tai ruumiinvian vuoksi. (Tiitinen 2016; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 
169-170; Laki raskauden keskeytyksestä 24.3.1970/239)  
Lääkkeellisessä raskaudenkeskeytyksessä vältetään nukutuksesta sekä 
kirurgisesta toimenpiteestä aiheutuvat riskit. Mitä aiemmassa vaiheessa raskaus 
keskeytetään, sitä pienemmät ovat terveydelliset haitat naiselle. Lääkkeellistä 
raskaudenkeskeytystä käytetään myös raskausviikoilla 9-12, mutta näillä viikoilla 
keskeytyminen on hitaampaa ja lääkeannos joudutaan usein toistamaan. 
Lääkkeellisessä raskaudenkeskeytyksessä verenvuoto voi olla hieman 
runsaampaa ja pitkäkestoisempaa kuin kirurgisessa raskaudenkeskeytyksessä. 
(Ehdistä, ehkäise, vaikuta - Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma 
2014-2020, 130-131; Tiitinen 2016, Suomalainen lääkäriseura Duodecim, 
Käypähoitosuositus; Yiu-Tai & Wen-Ling 2016, 1; Botha & Ryttyläinen-Korhonen 
2016, 68-69; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 172-173.) 
Lääkkeellisessä raskaudenkeskeytyksessä käytetään kahta eri lääkettä; 
mifepristonin ja misoprostolin yhdistelmähoitoa. Misoprostolilla on voimakas 
kohtua supistava sekä kohdunkaulaa pehmittävä vaikutus, ja se käynnistää 
kohdun tyhjenemisen. Mifepristoni herkistää kohtua misoprostolin vaikutuksille. 
Mifepristonia otetaan yksi tabletti (200mg) kerta-annoksena naistentautien 
poliklinikalla hoitohenkilökunnan läsnä ollessa. Mifepristoni keskeyttää 
raskauden jatkumisen, eikä raskaudenkeskeytystä voi enää perua sen ottamisen 
jälkeen. Puolella raskaudenkeskeytyksen suorittaneilla verinen vuoto alkaa jo 
mifepristonin ottamisen jälkeen ennen misoprostolin käyttöä. Kaksi vuorokautta 
mifepristonin oton jälkeen, annostellaan 0,8mg misoprostolia emättimeen. 
Kuuden tunnin kuluttua otetaan vielä kaksi misoprostol-tablettia suun kautta. 
Näiden seurauksena raskausmateriaali alkaa poistua kohdusta. Misoprostolin 
imeytyminen emättimestä on hitaampaa, mutta pitkäkestoisempaa kuin suun 
9 
 
kautta otettuna. (Suomalainen lääkäriseura Duodecim, Käypähoito; Tiitinen 
2016; Ihme & Rainto 2014, 147; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 172-173) 
Lääkkeellisen raskauden keskeyttämisen vasta-aiheita ovat epäily 
kohdunulkoisesta raskaudesta, hoitoon reagoimaton vaikea astma, 
sepelvaltimotauti, kliinisesti merkittävä verenvuototaipumus, allergia 
keskeytyksessä käytettäville lääkeaineille, munuaissairaudet, muut 
yleissairaudet, kierukka kohdussa tai jos nainen ei ymmärrä lääkkeellisen 
raskaudenkeskeytyksen toteutusta. Runsas tupakointi on suhteellinen vasta-aihe 
raskauden keskeyttämiselle. Myös systeeminen kortikosteroidilääkitys on 
tapauskohtaisesti harkittava vasta-aihe. (Käypä hoito suositus, 
Raskaudenkeskeytys 2013; Honkanen & Von Hertzen 2000; Ylikorkala & 
Tapanainen 2011, 172). 
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3 RASKAUDENKESKEYTYS - ASIAKKAAN TUKEMINEN 
Raskaudenkeskeytykseen päätymisen taustalla voi olla useita eri syitä ja se 
herättää monenlaisia tunteita. Elämäntilanteella, keskeytyksen syyllä, sekä 
muiden henkilöiden, kuten kumppanin ja hoitohenkilökunnan tunteilla ja 
suhtautumisella voi olla vaikutusta asiakkaan tunteisiin ja toimintaan. Ei-toivottu 
raskaus on aina kriisi eikä kukaan ole yksin vastuussa raskauden alkamisesta. 
Asiakas voi tuntea esimerkiksi pelkoa, ahdistusta, epätietoisuutta, katumusta tai 
helpotusta. Raskaudenkeskeytys on asiakkaan näkökulmasta hyvin raskas ja 
vaikea päätös. Hän tarvitsee siihen hoitohenkilökunnalta tukea ja riittävästi tietoa. 
Pelkkä omaisten ja läheisten tuki ei riitä, sillä heidän kanssaan käydyt keskustelut 
voivat sisältää myötäilyä ja mielipiteisiin vaikuttamista. (Kauranen 2012, 17–18; 
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 2014–2020, 131; Singer 2004, 235). 
Erityisen tuen tarpeeseen vaikuttaa suuresti asiakkaan elämäntilanne. Osa 
raskaudenkeskeytystä hakevista asiakkaista tarvitsee enemmän tukea sekä 
keskusteluapua ennen raskaudenkeskeytyspäätöstä. Asiakkaan erityisen 
tuentarve tulee arvioida hoitohenkilökunnan toimesta asiakaskohtaisesti. Tuki on 
myös henkistä ja sosiaalista tukea. Terveydenhuollon lainsäädäntö ja etiikka 
määrittävät, että jokaisella asiakkaalla on oikeus henkiseen tukeen ihmisarvoa, 
vakaumusta ja yksityiselämää kunnioittaen.  Hoitohenkilökunnan tulee varmistaa, 
että asiakas saa keskustella asiasta riittävästi. Asiakasta on muistutettava, että 
hän saa perua päätöksensä niin halutessaan. Keskustelun tavoitteena ei ole 
raskaudenkeskeytysten vähentäminen vaan sillä varmistetaan, että asiakas saa 
tarvittavan tiedon ja tuen päätöksen tekemiseksi. Tällä pyritään varmistamaan, 
että asiakas päätyy kestävään lopputulokseen raskautensa suhteen, eikä kadu 
päätöstään tulevaisuudessa. (Kauranen 2012, 17–18; THL. 2014–2020, 131; 
Singer 2004, 235; Louhenranta, Lähteenvuo & Kangasniemi 2016, 234-235). 
Asiakkaan psyykkiseen hyvinvointiin voidaan vaikuttaa ammattihenkilön 
antamalla oikeanlaisella tuella. Raskaudenkeskeytykseen tulevalle asiakkaalle 
tulisi tarvittaessa tarjota mahdollisuus keskustella esimerkiksi psykiatrisen 
sairaanhoitajan, psykologin tai sosiaalityöntekijän kanssa. Vastaanotolle tulee 
varata riittävän pitkä vastaanottoaika ja näin tarjota mahdollisuus 
emotionaaliseen ja psykososiaaliseen tukeen. Sosiaalisella tuella on todettu 
olevan merkitystä masennuksen ehkäisyssä ja siitä toipumisessa. Psyykkisen 
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tuen tarve arvioidaan uudelleen jälkitarkastuksen yhteydessä. (THL. 2014–2020, 
131; Käypä hoito suositus; Raskaudenkeskeytys 2013; Hiilamo & Tuulio-
Henrikson 2012, 211, 217). 
Raskaudenkeskeytyksen jälkeen naiselle ei koidu yleensä vakavaa psyykkistä 
haittaa. Aikaisemmat mielenterveysongelmat voivat lisätä riskiä psyykkisiin 
ongelmiin raskaudenkeskeytyksen jälkeen. Vaikka raskaudenkeskeytys 
aiheuttaa kipeitä tunteita ja vaikeita ajatuksia, ne eivät sinänsä ole merkki 
mielenterveyden ongelmasta tai siitä, että raskaudenkeskeytys olisi ollut väärä 
valinta.  Tutkimuksessa Reactions to abortion and subsequent mental health 
todettiin, että 85% raskaudenkeskeytyksen tehneistä naisista ilmoitti tunteneensa 
surua, menetyksen tunnetta. Näitä negatiivisia tunteita seurasi kuitenkin 
helpotuksen tunne, onnellisuus ja tyytyväisyys. Valtaosa tutkimukseen 
osallistuneista raskaudenkeskeytyksen läpikäyneistä naisista oli sitä mieltä, että 
heidän ratkaisunsa oli oikea. (Fergusson & Horwood & Boden 2009, 425; 
Steinberg & McCulloch & Adlera 2014, 1,5). 
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4 AMMATILLINEN KASVU JA OHJAAMINEN TERVEYDENHOITAJAN 
TYÖSSÄ 
4.1 Terveyden edistäminen 
Terveyden edistäminen on olennainen osa terveydenhoitajakoulutusta ja 
terveydenhoitajan työtä. Se perustuu kansanterveyslakiin ja on osa 
kansanterveystyötä. Terveyden edistäminen on laaja prosessi, johon vaikuttaa 
yksilölliset ja yhteiskunnalliset tekijät. Se on tavoitteellista toimintaa, jonka 
tarkoituksena on parantaa terveysoloja ja ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa 
omaan terveyteensä. Ihmisille luodaan mahdollisuuksia hallita, parantaa ja 
ylläpitää terveyttään. Terveyden edistämisen päämääränä on vahvistaa yksilön 
voimavaroja, joiden avulla hän voi kehittyä ja ottaa aktiivisen roolin oman 
terveytensä hallinnassa. Sitä ohjaavia arvoja ovat ihmisarvon ja itsenäisyyden 
kunnioittaminen, voimavaralähtöisyys, osallistaminen, yhteistyö, 
oikeudenmukaisuus, kestävä kehitys, asiakasnäkökulma ja 
kulttuurisidonnaisuus. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mäentausta 
2015, 36-37; Rautio 2006, 19-21; Sosiaali ja terveysministeriö; Volanen 2011, 
245). 
Seksuaali- ja lisääntymisterveys on merkittävä osa ihmisen terveyttä ja 
hyvinvointia ja se on osa kansanterveyttä. WHO:n mukaan lisääntymisterveyteen 
kuuluvat muun muassa vapaus vastuulliseen ja turvalliseen seksielämään, 
mahdollisuus ja vapaus lisääntyä, sekä päättää milloin ja kuinka usein se 
tapahtuu. Lisäksi siihen kuuluu oikeus sopiviin ja hyväksyttäviin, itse valittuihin 
ehkäisyvälineisiin. Tärkein alaan liittyvä kansallinen dokumentti on THL:n 
julkaisema ja Sosiaali- ja terveysministeriön yhteistyössä päivittämä Seksuaali- 
ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma 2014 - 2020. Toimintaohjelmassa on 
esitelty seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen tavoitteet ja toimenpide-
ehdotukset Suomessa. Tärkeä osa seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
edistämistä ovat laadukkaat palvelut, jotka kattavat muun muassa 
lisääntymisterveyttä edistävän neuvonnan ja hoidon, raskauden ehkäisyn sekä 
raskaudenkeskeytyksen. (Gissler, M. 2016, 231-232; WHO). 
Terveydenhoitotyön yksi tavoite on terveyserojen kaventaminen. 
Raskaudenkeskeytyksiin liittyen on viime aikoina keskusteltu terveydenhuollon 
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henkilöstön oikeudesta kieltäytyä raskaudenkeskeytysten hoitamisesta oman 
vakaumuksen pohjalta. Suomessa maantieteelliset välimatkat ovat pitkiä, joten 
etenkin pienillä syrjäisillä paikkakunnilla hoitohenkilökunnan valinnanvapaus 
asettaisi asiakkaat erittäin eriarvoiseen asemaan. Ongelmaksi muodostuisi myös 
heikommassa taloudellisessa asemassa olevat henkilöt, jos tarvitsemaansa 
palvelua joutuisi hakemaan satojen kilometrien päästä, kun pelkät 
terveydenhuollon palvelumaksut voivat olla kuormittavia heille. Näistä 
näkökulmista tarkasteltuna oikeus kieltäytyä raskaudenkeskeytysten 
hoitamisesta heikentäisi palvelujen saatavuutta ja suurentaisi näin myös 
terveyseroja. (Gissler 2016, 231-232; WHO; Manderbacka & Muuri & Keskimäki 
& Kaikkonen & Elovainio 2012, 10; Heino & Gissler 2013, 572).  
4.2 Ammatillinen kasvu 
Ammatillinen kasvu on koko työelämän ajan jatkuva prosessi. Terveydenhoitajan 
ammatillinen kasvu edellyttää, että terveydenhoitaja tuntee oman 
ammattikuvansa, sekä ymmärtää oman persoonallisuutensa ja ammatillisuuden 
merkityksen työssään. Ammatillinen kasvu vaatii myös tiedonhallintataitoja. 
Terveydenhoitaja kehittää jatkuvasti omaa osaamistaan väestön terveydentilan 
pohjalta, sekä päivittää omia tietojaan väestömuutosten mukaan.  Jokaisella 
terveydenhoitajalla on vastuu omasta ammatillisesta kasvusta, työn laadusta ja 
sen kehittämisestä. Arja Laakkonen 2004 toteaa väitöskirjassaan 
Hoitohenkilöstön ammatillinen kasvu hoitokulttuurissa, että ”Työkokemuksen 
määrä sinänsä ei turvaa hoitajan ammatillista kasvua, jotta työssä ylipäätään 
kehittyy, työn täytyy täyttää tiettyjä vaatimuksia”. (Haarala, ym. 2015, 16-17; 
Laakkonen 2004, 137; Kyrönlahti 2010, 15).  
Terveydenhoitajan keskeisimpänä tehtävänä on vahvistaa ja tukea asiakkaan 
omia voimavaroja ja selviytymistä. Terveydenhoitajan työ on terveyden, 
turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistämistä. Terveydenhoitajan työ on näyttöön 
perustuvaa osaamista, jolla tarkoitetaan parasta mahdollista saatavilla olevaa 
tietoa asiakkaan hoidon ja palvelujen järjestämisestä. Näyttöön perustuvan 
osaamisen lisäksi, terveydenhoitaja tarvitsee työssään tietoa asiakkaan 
voimavaroista, odotuksista ja elämäntilanteesta. Lisäksi terveydenhoitajan tulee 
olla tietoinen oman vastuualueensa väestörakenteesta ja haasteista. Jo 
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terveydenhoitajan opinnoissa korostetaan ottamaan vastuuta omasta 
ammatillisesta kasvusta. Koulutuksen aikana opiskelijan tulisi saavuttaa 
tarvittavat taidot oman ammatillisuuden kehittämiseksi, uusimman tutkitun tiedon 
hankkimiseen ja käyttöön ottamiseen. Kehittämistehtävä (5op) kuuluu yhtenä 
osana ammattiopintoihin, jonka työstäminen vahvistaa oman ammatillisen 
osaamisen sekä työn ja ammatin kehittämistä. (Haarala 2015, 20-22; Kyrönlahti 
2010, 15; Sosiaali ja terveysministeriö 2012, 8-9). 
4.3 Ohjaaminen hoitotyössä 
Hoitotyön yksi keskeinen osa-alue on asiakkaan ohjaaminen ja se kuuluu 
jokaiselle hoitotyön ammattilaiselle. Hoitoalalla ohjausta sekä neuvontaa 
toteutetaan lähes päivittäin. Ohjauksen merkitys korostuu etenkin, kun 
vastaanottoajat lyhenevät jatkuvasti, ja ohjaukselle jää siten vähemmän aikaa. 
Ohjauksen tarve lähtee asiakkaan omista tarpeista. Hyvän ohjauksen tavoitteena 
on vahvistaa asiakkaan ymmärrystä omasta terveydentilastaan ja vähentää 
hänen yhteydenottojaan. Hyvällä ohjauksella pyritään motivoimaan asiakasta 
saavuttamaan hoidolle asetetut tavoitteet. Asiakkaalla on oikeus ohjaamisen 
saamiseen ja hoitohenkilökunnalla velvollisuus sen toteuttamiseen. Asiakkaalle 
tarjotaan uusinta saatavilla olevaa tietoa ja mahdollisuutta vaikuttaa omaan 
terveyteen. (Kyngäs, ym. 2007, 5-12; Peltonen 2004, 103; Jaakonsaari 2009, 6-
7). 
Ohjauksessa asiakas on aktiivinen osapuoli joka soveltaa saamansa tiedon 
omaan elämäänsä. Hoitajan tehtävänä on tukea asiakasta tekemään päätöksiä, 
mutta ei esittää valmiita ratkaisuja. Ohjaussuhde on aina tasavertainen, jossa 
hoitaja on oman alansa ja asiakas oman elämänsä asiantuntija. Laadukas ohjaus 
edellyttää asiakkaan elämäntilanteen ja taustatietojen selvittämistä, jotta ohjaus 
on tarpeeksi yksilöllistä. Hoitajan tulee olla myös tietoinen omista 
taustatekijöistään, sillä ne vaikuttavat ohjaussuhteen syntymiseen ja 
etenemiseen. Kun asiakkaalla on riittävästi tarvitsemaansa tietoa, hän osaa itse 
arvioida mikä on hänelle hyväksi. (Kyngäs, ym., 26, 47; Vänskä 2012, 26-27; 
Haarala, Honkanen, Mellin, Tervaskanto-Mäentausta 2015, 107; Eloranta & 
Virkki 2011, 19-20). 
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5 KYSYMYKSIÄ YLLÄTYSRASKAUDEN EDESSÄ-LOMAKE 
5.1 Lomakkeen laadinta 
Lomake on laadittu ryhmässä, jossa on ollut mukana lääkäreitä, psykologeja, 
kolmannen sektorin tukihenkilöitä ja raskaudenkeskeytyksen tehneitä naisia. 
Menetelmää ei ole validoitu tieteellisesti resurssien vähäisyyden vuoksi. Lomake 
on rakennettu raskaudenkeskeytyksen kokeneiden naisten kokemusten ja 
toiveiden perusteella. Lomakkeen tavoitteena ei ole suoranaisesti vähentää 
raskaudenkeskeytysten määrää, vaan avata keskustelua ja auttaa naista 
muodostamaan mahdollisimman kestävä päätös raskautensa suhteen. Lomake 
on tarkoitettu sosiaalisin perustein raskaudenkeskeytystä hakevalle. (Kivikoski 
2015; 52: 39-40, Kivikoski 2017) 
Raskaudenkeskeytystä edeltävää keskustelua ei tulisi sivuuttaa huolimatta siitä, 
että se tuntuisi naisesta tai hoitohenkilökunnasta epämukavalta ja vaikealta. 
Vandammen ym. 2013 tutkimuksessa Pre-abortion couselling from women`s 
point of view todettiin, että vaikka aborttia hakevat naiset suhtautuivat aluksi 
kielteisesti keskusteluun ja ilmoittivat olevansa varmoja keskeytys-päätöksestä, 
olivat he keskustelun jälkeen entistä varmempia omasta päätöksestään ja 
kokemus oli heille myönteinen. Ammattihenkilön antama tuki ja ohjaus ovat 
puolueetonta. Oikeanlaisella tuella voidaan myötävaikuttaa 
raskaudenkeskeytykseen päätyvän naisen psyykkiseen hyvinvointiin. 
Perusterveydenhuollon ammattihenkilöiden tulee tarjota 
raskaudenkeskeytysasiakkaille aktiivisesti mahdollisuutta keskusteluun ja 
psykososiaaliseen tukeen. Tämä tulisi ottaa huomioon myös vastaanottoaikaa 
varatessa. Mikäli nainen vaikuttaa epävarmalta päätöksestään, voidaan hänelle 
antaa lomake kotona täytettäväksi ja varata uusi aika vastaanotolle. (Kivikoski 
2015; 52: 39-40; Kivikoski 2017; Vandamme & Wyverkens & Buysse 2013, 318). 
5.2 Lomakkeen käyttö 
Lomakkeen avulla pyritään varmistamaan, että naisella on ratkaisunsa tueksi 
tietoa raskauden jatkamisesta ja keskeytyksestä tasapuolisesti. Ajatuksena on, 
että perusterveydenhuollossa olisi käytössä kahden tapaamisen malli. 
Ensimmäisellä tapaamisella kartoitetaan naisen tilanne ja annetaan hänelle 
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hänen tarvitsemaansa tietoa. Tapaamisen voi pitää joko lääkäri tai seksuaali- ja 
lisääntymisterveyteen perehtynyt hoitaja. Vastaanotolle olisi hyvä varata aikaa 
45-60 minuuttia. Käynnin tarkoituksena ei ole päätyä tiettyyn ratkaisuun, vaan 
tutustua rauhassa naisen tilanteeseen. Tavoitteena on luoda rauhallinen ja 
hyväksyvä ilmapiiri.  Tarpeen mukaan voi kyselylomakkeesta nostaa esiin joitain 
tarpeelliseksi koettuja asioita ja myös ehkäisyasioista on hyvä keskustella. 
Ensimmäisen tapaamisen lopuksi naiselle annetaan kotiin täytettäväksi 
kyselylomake ja sovitaan seuraava tapaamisaika. (Kivikoski 2015, 40) 
Seuraava tapaaminen järjestetään 5-7 vuorokauden kuluttua lääkärille, jolloin 
käydään läpi kyselylomakkeen esiin nousevat tärkeimmät asiat. Naiselle 
painotetaan myös tällä tapaamisella, että keskustelun tarkoituksena on auttaa 
häntä löytämään kestävä päätös omassa tilanteessaan. Vastaanotolla tulisi kyetä 
myös tunnistamaan ne asiakkaat joita painostetaan tiettyyn ratkaisuun. 
Hoitohenkilökunnan tulee myös kiinnittää huomiota omaan sanalliseen ja 
sanattomaan viestimiseen, jotta kohtaaminen asiakkaan kanssa olisi 
mahdollisimman neutraali. Tavoitteena on, että asiakas päätyy tekemään 
mahdollisimman syvällisesti pohditun ja kattavasti informoidun ratkaisun. 
Hoitohenkilökunnan tulisi myös kyetä tunnistamaan erityistä tukea ja 
keskusteluapua tarvitsevat asiakkaat ja tarvittaessa ohjaamaan heidät eteenpäin 
oikeaan jatkohoitoon. Vaikka haastattelulomakkeen käyttöön on suunniteltu 
kahden vastaanottokäynnin malli, lomakkeen käyttäminen varioidusti on myös 
hyödyllistä ja suotavaa. Jos esimerkiksi resurssipulan vuoksi kahden 
vastaanottokäynnin malli perusterveydenhuollossa ei ole mahdollista, niin 
terveydenhoitaja voi käyttää haastattelurunkoa oman työnsä tukena haastavissa 
tilanteissa. (Kivikoski 2015, 40-41; Kivikoski 2017.). 
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6  YLLÄTYSRASKAUDEN EDESSÄ- LOMAKKEEN PÄIVITYS 
6.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet 
Projektin päämääränä on toteuttaa sille määrätyt tavoitteet ja tehtävät sille 
määrätyssä aikataulussa. Sen tarkoitus on tuottaa hyötyä ja lisäarvoa 
asettajalleen. Tavoitteet luovat työlle perussuunnan koko projektin ajan. On 
tärkeää huomioida, että työpanos suuntautuu asetettuun tavoitteeseen, ja kaikki 
osapuolet ovat yhteisymmärryksessä tavoiteltavasta lopputuloksesta. 
(Paasivaara ym. 2008, 7, 123; Rissanen 2002. 14; Karlsson & Marttala 2002, 24.)  
Terveydenhoitajan opintoihin kuuluu opinnäytetyön lisäksi kehittämistehtävä, 
jonka tarkoituksena on syventää ammattitaitoa. Tämän kehittämistehtävän 
tarkoitus muuttui projektin aikana. Aluksi tarkoituksena oli kirjoittaa 
lääkkeellisestä raskaudenkeskeytyksestä ja asiakkaan tukemisesta artikkeli 
Terveydenhoitajaliiton internet-sivuille. Projektin työstämisen ja lähteiden 
etsimisen aikana projektityöntekijät saivat ehdotuksen päivittää Yllätysraskauden 
edessä- haastattelulomakkeen ulkoasu.  
Tämän kehittämistehtävän tarkoituksena on käsitellä sosiaalisin syin lääkkeellistä 
raskaudenkeskeytystä hakevan asiakkaan kohtaamista ja tukemista, 
lääkkeellistä raskaudenkeskeytystä toimenpiteenä sekä päivittää 
Yllätysraskauden edessä- haastattelulomakkeen ulkoasu ja esitellä se Kemin 
alueen neuvoloissa ja Tornion perhesuunnitteluneuvolassa. Idea kyseiselle 
aiheelle muodostui harjoittelun aikana. Havaitsimme kuinka suuri merkitys 
terveydenhuollon ammattilaisen tuella ja keskustelulla oli raskaudenkeskeytystä 
harkitsevan naisen päätöksentekokykyyn, psyykkiseen hyvinvointiin ja oman 
elämäntilanteensa kartoittamiseen. Työn tavoitteena on antaa terveydenhoitajille 
työkaluja raskaudenkeskeytystä hakevan asiakkaan kohtaamiseen, tukemiseen 
ja keskustelun avaamiseen.  
6.2 Projektin rajaus 
Rajaukset selventävät ja ohjaavat projektin kulkua sekä sen päämäärää. Sen 
avulla määritellään kaikki käsiteltävät aihealueet. Projektin rajausvaiheessa 
päätetään mikä on lopputulos, miten niihin päästään ja mitä ominaisuuksia 
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tuloksilta edellytetään. Projektin täytyy olla looginen ja kohtuullinen kokonaisuus. 
Projektin työstäjät rajaavat ongelman niin, että se pystytään ratkaisemaan 
yhdellä projektilla. Puutteellinen rajaus näkyy koko prosessissa sekä työn 
lopputuloksessa. (Karlsson ym. 2002, 63–64; Ruuska 2012, 42, 186–187; 
Paasivaara ym. 2008, 123.) 
Tämä projekti on rajattu osittain Lääkkeellinen raskaudenkeskeytys kotona-
opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen mukaan. Projektin edetessä rajaukset 
muuttuivat. Työ rajattiin käsittelemään raskaudenkeskeytysasiakkaan 
kohtaamista, tukemista ja ohjaamista, psyykkistä hyvinvointia sekä lääkkeellistä 
raskaudenkeskeytystä toimenpiteenä. Työn rajaaminen on haastavaa, sillä työlle 
laskettu mitoitus sekä aikataulu ovat rajalliset. 
6.3 Projektin toteuttaminen ja työmenetelmät 
Aikataulu on projektin tärkein perustekijä ja työväline. Suunnitteluvaiheessa tulee 
pitää yhteyttä ohjaajiin ja muihin projektiryhmän jäseniin. Aikataulua laadittaessa 
tulee huomioida sen realistisuus. Suunnittelussa on otettava huomioon lomat, 
työviikkojen pituudet, tehtävien luonne sekä henkilöiden käytettävyys ja 
lukumäärä. Projektin onnistumisen kannalta on pidettävä kiinni sovitusta 
aikataulusta. (Rissanen 2002, 126, 186; Ruuska 2007, 198–199.) 
Tätä kehittämistehtävää ohjaa opettaja Helena Kari. Tasavertaisina 
projektityöntekijöinä kehittämistehtävässä työskentelevät Saara-Maria Martimo 
ja Laura Vartiainen. Tämän kehittämistehtävän ideointi aloitettiin syksyllä 2016 ja 
aihe kehittämistehtävälle syntyi käytännön harjoittelun jälkeen. Aikataulu tehtiin 
joulukuussa 2016, jolloin päätettiin, että suunnitelman tulisi olla valmis 
tammikuun 2017 loppuun mennessä ja kehittämistehtävän maaliskuun 2017 
loppuun mennessä. Lomake esitellään perjantaina 24.3.2017 Tornion 
terveyskeskuksen gynekologille ja terveydenhoitajille. Kehittämistehtävä 
esitetään 24.4.2017 pidettävässä seminaarissa.  
Kehittämistehtävää työstettäessä tarkoitus muuttui, kun projektityöntekijät saivat 
ehdotuksen muokata Yllätysraskauden edessä- haastattelulomakkeen ulkoasu, 
lisäksi päätettiin esitellä lomake Kemin alueen neuvoloissa. Kehittämistehtävänä 
tämä tukisi projektityöntekijöiden ammatillista kasvua enemmän, sekä 
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nimenomaan kehittäisi terveydenhoitajantyötä. Tämän kehittämistehtävän 
tarkoituksena on käsitellä sosiaalisin syin lääkkeellistä raskaudenkeskeytystä 
hakevan asiakkaan kohtaamista ja tukemista, lääkkeellistä 
raskaudenkeskeytystä toimenpiteenä, sekä päivittää Yllätysraskauden edessä- 
haastattelulomakkeen ulkoasu ja esitellä se Kemin alueen neuvoloissa ja Tornion 
perhesuunnitteluneuvolassa. Työn tavoitteena on antaa terveydenhoitajille 
työkaluja raskaudenkeskeytystä hakevan asiakkaan kohtaamiseen, tukemiseen 
ja ohjaamiseen, sekä keskustelun avaamiseen.  
Projektia työstettiin erikseen omilla tahoilla, sekä yhdessä mahdollisuuksien 
mukaan, jotta tekstistä saatiin yhtenäistä ja sujuvaa. Haastetta työn edistymiselle 
ja valmistumiselle toivat aikataulut ja niiden rajallisuus, muut koulutehtävät, sekä 
samanaikainen harjoittelu.  
Yllätysraskauden edessä- lomakkeen on laatinut psykologi ja lääketieteen 
kandidaatti Lauri Kivikoski. Hän esitti lomakkeen uudelleentaittoa ja ulkoasun 
tarkistusta. Lomakkeessa on mm. vanhentuneet yhteystiedot ja 
laatimisvaiheessa resurssit eivät riittäneet ulkoasun muokkaamiseen. Lauri 
Kivikoskea yritettiin tavoittaa sähköpostitse jo joulukuussa 2016. Tämä ei 
tuottanut tulosta, sillä lomakkeessa olevat yhteystiedot olivat vanhentuneet. 
Tammikuussa 2017 projektityöntekijät päättivät kokeilla tavoittaa sosiaalisen 
median kautta Kivikoskea, jättämällä hänelle omat yhteystietonsa. Tämän jälkeen 
yhteydenpito on jatkunut sähköpostitse.  
Haastattelulomakkeen editointiin saatiin vapaat kädet. Raskaudenkeskeytys on 
aiheena arka ja intiimi, ja siksi kuvien liittämistä lomakkeeseen pohdittiin 
huolellisesti. Lomakkeen tarkoituksena ei ole vaikuttaa naisen tekemään 
päätökseen millään tavalla, vaan auttaa naista pohtimaan omaa ratkaisuaan 
mahdollisimman syvällisesti. Lopulta haastattelurunko päätettiin taittaa A5-
kokoisen lehtisen muotoon, lisäämättä siihen kuvia tai muuta grafiikkaa. Tavoite 
oli, että haastattelurunko on mahdollisimman neutraali ja helppo antaa 
tarvittaessa asiakkaalle mukaan. Lomakkeen taitto oli todella haastavaa, sillä 
projektityöntekijöillä ei ollut aikaisempaa kokemusta taittotyöstä. Lomaketta 
työstettiin kokeilemalla eri vaihtoehtoja asetuksia ja sisältöä muuttamalla, kunnes 
päädyttiin molempien projektityöntekijöiden mielestä parhaaseen 
lopputulokseen.  
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Kehittämistehtävän raporttia ja lomaketta on arvioinut ohjaava opettaja. Lisäksi 
raportti ja haastattelulomake on annettu luettavaksi muutamalle ulkopuoliselle 
henkilölle, joiden antamien palautteiden perusteella työhön on tehty muutoksia 
kielioppiin, sekä otsikoihin ja kappalejakoihin. Lisäksi pieniä korjausehdotuksia 
saatiin Tornion terveyskeskuksen gynekologilta lomakkeen esittelyn jälkeen. 
Raportin ja lomakkeen asiasisältöön ja kokonaisuuteen lukijat olivat tyytyväisiä. 
Haastattelulomake esiteltiin 17.3.2017 Tornion kaupungin Suensaaren neuvolan 
terveydenhoitajille ja terveyskeskuksen gynekologille. Torniossa 
raskaudenkeskeytys- asiakkaiden hoito on keskitetty Suensaaren neuvolaan, 
jossa he käyvät ensikäynnillä terveydenhoitajan vastaanotolla. Käynnin 
tarkoituksena on avata keskustelua, johon tämä lomake on juuri tarkoitettu. 
Terveydenhoitajan vastaanoton jälkeen raskaudenkeskeytys- asiakas käy 
terveyskeskuksen gynekologin vastaanotolla ja kuuden viikon kuluttua 
raskaudenkeskeytyksestä terveydenhoitajan vastaanotolla jälkitarkastuksessa. 
Tutustuttuaan lomakkeeseen terveyskeskuksen gynekologi koki sen erittäin 
hyödylliseksi. Lisäksi se palvelisi heitä erinomaisesti, sillä raskaudenkeskeytys- 
asiakkaan tapaamiskerrat ovat lomakkeen käyttötarkoituksen mukaiset. Lomake 
annettaisiin asiakkaalle ensikäynnillä mukaan ja siihen palattaisiin gynekologin 
vastaanotolla ja vielä kertaalleen jälkitarkastuksessa.  
Haastattelulomake esiteltiin myös Kemin äitiys- ja lastenneuvoloiden 
terveydenhoitajien palaverissa, jossa oli mukana myös osastonhoitaja Pirjo 
Leinonen. Heilläkin raskaudenkeskeytys-asiakkaan hoitopolku on lomakkeen 
käyttötarkoituksen mukainen ja he olivat erittäin kiinnostuneita ottamaan 
lomakkeen käyttöön työnsä tueksi. Lisäksi osastonhoitaja pohti lomakkeen 
käyttöä myös opiskeluterveydenhuollossa ja vastaanotolla. Osastonhoitaja halusi 
tietää myös mistä lomakkeen saa tulostettua ja lähetimme hänelle sähköisen, 
tulostettavan version sähköpostiin. Haastattelulomake sai kiitosta tekstin 
asettelusta, selkeydestä ja asiallisuudesta. Kaiken kaikkiaan haastattelulomake 
sai hyvän vastaanoton sekä Torniossa että Kemissä.  
6.4 Projektin luotettavuus ja eettisyys  
Sopivan lähdemateriaalin valinnassa on käytettävä harkintaa, lähdekritiikkiä. 
Projektin työntekijöiden on lähteitä valitessaan ja tulkitessaan pyrittävä 
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kriittisyyteen. Lähdemateriaalia arvioidessa on hyvä ottaa huomioon kirjoittajan 
tunnettavuus ja arvovalta, lähteen ikä, sekä lähteen uskottavuus. Vaikka 
tutkimusten teon perusperiaatteena on objektiivisuus, niin joissain tapauksissa 
on hyvä tarkistaa esimerkiksi kenelle ja mitä varten tutkimus on tehty, ketä 
ajatellen, sekä missä ja milloin. (Hirsjärvi & Remes & Sajavaara 2012, 101-103). 
Projektin luotettavuutta lisää mahdollisimman ajankohtaisen, päivitetyn ja tutkitun 
tiedon käyttäminen lähteinä. Lähteitä on etsitty monipuolisesti ja laajasti eri 
tutkimuksista ja kirjallisuudesta, julkaisuista, artikkeleista ja internetistä. Lähteet 
on valittu tarkoin ja kriittisesti arvioiden. Kehittämistehtävässä on hyödynnetty 
myös 2014 valmistuneen opinnäytetyön teoriaa. Kehittämistehtävän ja 
opaslehtisen luotettavuutta lisää myös se, että sen on lukenut useampi henkilö 
kuin vain tekijät itse. 
Projektin tekijän on otettava huomioon työhön liittyvät eettiset kysymykset. 
Toisen tekstiä tai omia tutkimuksia ei saa plagioida. Jokaisella on omaan 
tekstiinsä copyright-oikeus, jolloin tekstiä lainattaessa se on merkittävä 
asianmukaisin lähdemerkinnöin. Tutkimustuloksia ei keksitä, kaunistella eikä 
yleistetä kritiikittömästi. Raportoinnin on oltava oikeellista, siinä tulee selostaa 
menetelmät, puutteet ja havainnot. Tutkimuseettiset periaatteet, jotka liittyvät 
tiedonhankintaan ja sen julkaisemiseen ovat yleisesti hyväksyttyjä. Projektin 
työstäjän vastuulla on tutkimuseettisten periaatteiden tunteminen ja niiden 
mukaan toimiminen. (Hirsjärvi ym. 2012, 23–27; Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 224-225; Paasivaara & Suhonen & Virtanen, P. 2013, 28).   
Työn eettisyyteen on panostettu. Lähdemerkintöjen laatimiseen ja tarkistamiseen 
on käytetty paljon aikaa. Tekstiin on merkitty lähteet selkeästi niin, että on helppo 
erottaa tutkittu tieto ja tekijöiden oma teksti toisistaan. Kaikki työn sisältämä teksti 
ja tieto ovat luotettavaa, tutkittua, asianmukaista ja lähtöisin luotettavista 
lähteistä. Projektityön kannalta välttämätöntä lähdemateriaalia on tilattu muun 
muassa Helsingin yliopistolta. Lisäksi projektityöntekijät tekivät suuren työn 
yrittäessään selvittää erään artikkelin kirjoittajan yhteystietoja, jotta työntekijät 
saivat luvan haastattelulomakkeen käyttöön kehittämistehtävässä. Tämä 
yhteydenotto muutti koko kehittämistehtävän tarkoituksen selvästi 
laadukkaammaksi. Tämä kehittämistehtävä tuo projektityöntekijöille lisää 
ammatillista osaamista ohjaustilanteisiin sekä tulevaan terveydenhoitajantyöhön. 
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7 POHDINTA            
Aiheena raskaudenkeskeytys on hyvin arka ja se herättää paljon monenlaisia 
ajatuksia. Vaikka raskaudenkeskeytysten kokonaislukumäärä onkin laskenut, 
niin toistuvien raskaudenkeskeytysten määrä on vastaavasti noussut. Torniossa 
on aloitettu maaliskuussa 2016 ilmainen ehkäisy alle 25-vuotiaille naisille, mikä 
varmasti alentaa raskaudenkeskeytysten lukumäärää. Toisaalta yli 24-vuotiaiden 
ryhmässä raskaudenkeskeytysluvut ovat säilyneet ennallaan, joten 
ehkäisyneuvonnalla on suuri merkitys raskaudenkeskeytysasiakkaiden 
hoidossa. 
Työn edetessä pohdimme paljon sitä, miten hoitohenkilökunnan tulee suhtautua 
raskauden keskeytystä hakevaan asiakkaaseen. Omat mielipiteet, taustat, 
uskonnolliset vakaumukset tai ajatukset eivät saa näkyä tai vaikuttaa 
terveydenhoitajan työssä, vaan työssä säilytettävä ammatillisuus. Aika ajoin 
myös mediassa on ollut raskaudenkeskeytyksistä keskustelua. Keskustelua on 
herättänyt etenkin se pitäisikö hoitajalla olla oikeus valita hoitaako 
raskaudenkeskeytysasiakkaita vai ei? Jokaisella asiakkaalla on lain puitteissa 
vapaus valita päättääkö raskauden vai jatkaako sitä, ja meidän tehtävämme 
terveydenhoitajina on tukea puolueettomasti asiakasta hänen päätöksessään.  
Kehittämistehtävän myötä olemme saaneet lisää asiantuntijuutta ja ammattitaitoa 
kohdata asiakkaita, sekä ymmärtäneet miten tärkeää hyvä ohjaus ja neuvonta on 
terveydenhoitajan työssä. Työn edetessä olemme myös huomanneet kehitystä 
itsessämme ja toisissamme niin tulevina terveydenhoitajina kuin 
projektityöntekijöinäkin. Ystävyytemme on mahdollistanut rehellisen ja avoimen 
keskustelun kehittämistehtävän aiheesta ja itse kehittämistehtävän 
tekemisestäkin. Olemme voineet sanoa mielipiteemme avoimesti ja 
kehittämisideamme ilman ristiriitoja. Olemme saaneet hyvää ohjausta, hyödyllisiä 
korjaus- ja muutosehdotuksia, ja niiden pohjalta muokanneet työstämme 
napakan ja hyvän kokonaisuuden.  
Kehittämistehtävää tehdessämme olimme samaan aikaan suorittamassa 
suuntaavia harjoitteluita, joten haastavinta työn etenemisessä oli löytää yhteistä 
aikaa työn hiomiseen ja ohjaajien tapaamisiin. Kirjoitimme työn teoriaa erikseen 
mutta myös yhdessä, jotta saimme tekstistä yhtenäistä ja sujuvaa. Alun perin 
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ohjaavia opettajia oli kaksi, mutta toinen heistä jäi koko kevään ajaksi 
sairaslomalle työn varhaisessa vaiheessa, mikä osaltaan toi lisähaastetta työn 
tekemiselle. Myös puuttuvat ohjeet kehittämistehtävän tekemiseen Lapin AMK:n 
sivuilla toivat vaikeuksia työn tekemiseen, sekä niiden selvittäminen veivät aikaa 
itse tehtävän tekemiseltä. Itse aihe oli molempien mielestä mielenkiintoinen ja 
ajankohtainen, joten kehittämistehtävän työstäminen sujui muuten hyvin. 
Harjoittelu kehittämistehtävän tekemisen rinnalla toi lisäsyvyyttä ammatilliseen 
kasvuumme ja kykenimme hyödyntämään kehittämistehtävästä saatua tietoa 
käytännössä. 
Kehittämistehtävää työstimme tiiviisti, koska aikataulumme oli hyvin tiukka. 
Vaikka työstäminen tapahtui nopealla aikataululla, halusimme tehdä sen 
huolellisesti, jotta saisimme lomakkeesta ja työstä mahdollisimman laadukkaan. 
Terveydenhoitajan työssä puheeksi ottaminen voi olla haastavaa, ja 
haastattelulomake on mielestämme hyvä lisätyökalu terveydenhoitajille 
keskustelun avaamiseen ja asian käsittelemiseen. Koemme siitä olevan hyötyä 
ainakin omassa tulevassa työssämme. Lomakkeen avulla myös asiakas pohtii 
raskaudenkeskeytystä syvällisemmin ja saa varmuutta päätökselleen.  
Olemme tyytyväisiä lomakkeen lopulliseen muotoon ja siitä saamaamme hyvään 
palautteeseen. Toivomme, että lomake otetaan käyttöön ja siitä olisi hyötyä 
mahdollisimman monelle terveydenhoitajalle ja raskaudenkeskeytystä hakeville 
asiakkaalle. Jatkossa voisi tutkia sitä miten hyödyllisenä terveydenhoitajat ovat 
kokeneet lomakkeen käytön ja ovatko asiakkaat kokeneet saaneensa siitä tukea 
ja apua päätökseensä. Mielenkiintoista olisi myös tutkia syvällisemmin syitä 
toistuvien raskaudenkeskeytysten lisääntymiselle, kun raskaudenkeskeytysten 
kokonaismäärät kuitenkin laskevat. Uskomme että kehittämistyön paikka olisi 
raskaudenkeskeytysten jälkitarkastuksissa ja ehkäisyneuvonnassa.  
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